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Актуальность. За последнее десятилетие во всем мире, в том числе и в России, наметился отчетливый рост заболева-
емости хроническим панкреатитом в разных возрастных группах. Заболевание имеет прогрессирующий характер, со-
провождается развитием осложнений и снижением функциональной активности поджелудочной железы. Лечение 
необходимо начинать рано, до развития осложнений, а назначения лекарственной терапии должны соответствовать 
международному опыту и принятым российским рекомендациям. Одним из основных принципов лечения хрониче-
ского панкреатита является постоянный прием ферментных препаратов в высоких дозах. Рекомендуются современные 
лекарственные формы ферментов – микрогранулы, минимикрогранулы или микротаблетки. Для достижения желаемо-
го лечебного результата необходимо сознательное участие больного в выборе лечения и неукоснительное выполнение 
данных рекомендаций, то есть высокая комплаентность (приверженность к лечению). 
Цель исследования – оценка приверженности к лечению больных хроническим панкреатитом в Московской области; 
выявление используемых пациентами источников информации о своем заболевании.
Материал и методы. У 100 больных хроническим панкреатитом в Московской области применен метод анонимного 
анкетирования. Больные отвечали на вопросы о степени соблюдения ими врачебных рекомендаций в отношении диеты, 
употребления алкоголя, режимов приема лекарственных средств (ферментных препаратов). Заполненные анкеты позво-
ляли также оценить источники информации пациентов о своем заболевании.
Результаты. Обнаружена довольно низкая приверженность больных к лечению. Полностью соблюдали врачебные реко-
мендации только 28%, остальные по разным причинам нарушали регулярность приема препаратов, произвольно снижа-
ли дозы или заменяли назначенные лекарственные средства на другие – более дешевые, но менее эффективные. При 
оценке знаний больных о своем заболевании было выявлено, что большинство пациентов (89%) знакомы с основными 
правилами лечения, и все-таки 53% эти правила не соблюдают. Больные пользуются разными источниками информации, 
включая специальную литературу и Интернет, причем полученные сведения не могут оценивать правильно. Далеко не 
все получают информацию о заболевании от врача, и, по-видимому, этой информации недостаточно. В силу указанных 
причин лечение пациентов не является адекватным.
Заключение. Для увеличения эффективности лечения больных хроническим панкреатитом необходимо повышать сте-
пень их комплаентности. Работу следует проводить в двух направлениях: 1) совершенствовать знания врачей в изуча-
емой области и обучать их правильному изложению специального материала больным; 2) применять разные способы 
обучения пациентов.
Ключевые слова: хронический панкреатит, ферментные препараты, приверженность к лечению, обучение пациентов.
TREATMENT COMPLIANCE AMONG PATIENTS WITH CHRONIC PANCREATITIS  
IN THE MOSCOW REGION
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Background: In the past decade, incidence of chronic pancreatitis among different age groups has been growing globally and in 
Russia. Chronic pancreatitis is a progressive disease characterized by development of complications and decrease of exocrine 
function of pancreas. Treatment should be initiated early, before the complications occur; therapy should account for interna-
tional experience and established Russian guidelines. Continuous usage of high-dose enzyme preparations preferably in modern 
dosage forms (microgranules, minimicrospheres or microtablets) is one of the key principles in the management of chronic pan-
creatitis. Patient’s cooperative behavior and good compliance is crucial for achieving treatment targets.
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Aim: To assess treatment compliance among patients with chronic pancreatitis in the Moscow Region and to identify sources of 
information on the disease used by the patients.
Materials and methods: One hundred patients with chronic pancreatitis in Moscow Region were questionnaired anonymously 
on their adherence to the medical recommendations for diet, alcohol consumption and medications, particularly enzyme prepa-
rations. Patients’ sources of information on the disease were also determined.
Results: Poor compliance results were shown: only 28% of patients were fully adherent to medical recommendations; other 
patients took their medications irregularly, changed drug doses or preparations choosing less expensive and effective drugs. The 
majority of patients (89%) were aware of the main treatment principles, though, 53% didn’t adhere to them. Patients used varied 
sources of information on the disease including special literature and the web; nevertheless, the information could be incorrectly 
understood. Only some patients received disease-related information from their physician, and many of the patients described 
physician-derived information as insufficient. As a result, treatment was often inadequate.
Conclusion: Improved patients’ compliance is a crucial factor in achieving treatment targets in chronic pancreatitis. Two-way 
interventions are needed: 1. training of physicians in the disease field and in presenting clear and correct information to patients. 
2. multimodal patients’ education.
Key words: chronic pancreatitis, enzyme preparations, adherence, compliance, patient’s training.
ВВЕДЕНИЕ
Хронический панкреатит – прогрессирующее за-
болевание поджелудочной железы, характери-
зующееся нарастающими и необратимыми не-
кротическими и воспалительно-деструктивными 
изменениями паренхимы, приводящими к стой-
кому нарушению функции органа.
В структуре заболеваемости органов желу-
дочно-кишечного тракта хронический панкреатит 
составляет 5,1-9%, а в общей клинической практи-
ке – 0,2-0,6% [1]. За последние 30 лет во всем мире 
отмечена тенденция к более чем двукратному ро-
сту заболеваемости хроническим панкреатитом 
[2, 3]. Распространенность этого заболевания в Ев-
ропе составляет 25-26,4 случая на 100 тыс. населе-
ния в год [3, 4]. 
В России также наблюдается рост заболевае-
мости хроническим панкреатитом, его распростра-
ненность у детей составляет 9-25 случаев, а у взрос-
лых – 27,4-50 случаев на 100 тыс. населения [5, 6]. 
В развитых странах наблюдается тенденция фор-
мирования заболевания в более раннем возрасте: 
средний возраст с момента установления диагноза 
снизился с 50 до 39 лет [5]. Среди заболевших на 
30% увеличилась доля женщин [5]. Есть данные, со-
гласно которым, в Москве заболеваемость хрони-
ческим панкреатитом за период с 1993 по 2003 г. 
удвоилась, а распространенность возросла в 3 раза 
у взрослых и в 4 – у подростков [7].
Консервативное лечение хронического пан-
креатита направлено на устранение основных 
симптомов заболевания и включает несколько за-
дач: купирование абдоминальной боли, ликвида-
цию или уменьшение внешнесекреторной недо-
статочности поджелудочной железы, коррекцию 
углеводного обмена и нормализацию трофологи-
ческого статуса больного [8, 9].
Одной из наиболее важных составляющих ле-
чения хронического панкреатита является терапия 
полиферментными препаратами, поскольку неза-
висимо от этиологии заболевания всегда проис-
ходят прогрессирование процесса и нарушение 
функций поджелудочной железы. Заместительная 
ферментная терапия показана больным при на-
личии экскреторной недостаточности поджелу-
дочной железы (ЭНПЖ). При этом оптимизируется 
всасывание жиров, исчезает стеаторея, нормали-
зуется нутритивный статус больных и улучшается 
качество их жизни [6, 10]. Наиболее эффективны-
ми средствами являются современные формы 
ферментов – микротаблетки и минимикросферы, 
превышающие эффективность изживших себя та-
блетированных форм препаратов панкреатина. 
Улучшение результатов лечения в связи с при-
менением микрогранулированных ферментных 
средств объясняется их структурой: каждая гра-
нула имеет защитное покрытие, препятствующее 
инактивации липазы и протеаз под действием 
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соляной кислоты и пепсина. Кроме того, вслед-
ствие маленького размера гранул и их большего 
количества в капсуле увеличивается площадь кон-
такта химуса с ферментом и осуществляется одно-
временный пассаж пищи и ферментных средств 
из желудка в тонкую кишку [8, 11, 12]. Препараты 
панкреатина также различаются по количеству 
содержащихся в них липазы, протеаз и амилазы. 
В соответствии с международным опытом и Рос-
сийскими рекомендациями по диагностике и ле-
чению хронического панкреатита для адекватного 
купирования симптомов ЭНПЖ пациент должен 
получать не менее 25000-40000 ЕД липазы на ос-
новной прием пищи и 10000-25000 ЕД на проме-
жуточные приемы, то есть суточная доза должна 
составлять 105000-170000 ЕД липазы [9, 13, 14, 15].
Поскольку при хроническом панкреатите про-
исходит необратимое прогрессирующее разру-
шение паренхимы поджелудочной железы, паци-
ентам требуется проведение пожизненной 
заместительной ферментной терапии, иногда 
в дозе, нарастающей соответственно прогресси-
рованию заболевания [13]. Важнейшими факто-
рами, влияющими на эффективность замести-
тельной ферментной терапии, служат правильный 
выбор формы препарата (микрогранулирован-
ные ферменты), его суточной и разовой дозы, 
кратности и продолжительности приема.
Назначение адекватной терапии имеет боль-
шое значение для эффективного лечения хрониче-
ского панкреатита, однако не менее важно пове-
дение пациента, который, в свою очередь, должен 
строго придерживаться врачебных рекомендаций, 
а также вести правильный образ жизни. Поэтому 
такое понятие, как приверженность больных к ле-
чению (комплаентность), то есть степень соответ-
ствия выполнения пациентом предписанного ре-
жима лечения, является важным фактором, 
во многом определяющим его эффективность. По-
мимо приема препаратов комплаентность вклю-
чает соблюдение диеты, а в случае необходимо-
сти и изменение образа жизни.
Степень приверженности к фармакотерапии 
определяется процентом от назначенных доз ле-
чения к фактически принятым за определенный 
период времени [16]. Высокая комплаентность – 
существенный аспект лечения практически всех 
хронических болезней, в том числе хронического 
панкреатита. Низкая приверженность значительно 
уменьшает эффективность лечения, увеличивая 
частоту осложнений и смертность, а также повы-
шая расходы на здравоохранение [17, 18, 19]. О не-
комплаентности обычно говорят в тех случаях, ког-
да пациент не выполняет первоначальное 
предписание: не принимает назначенную дозу, на-
рушает режим приема препарата или преждевре-
менно прекращает лекарственную терапию.
Целью исследования была оценка привержен-
ности к лечению больных хроническим панкреати-
том в Московской области, а также выявление тех 
источников информации о своем заболевании, ко-
торыми пользуются пациенты.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведено анкетирование больных хроническим 
панкреатитом, проживающих в Московской обла-
сти, по вопросу их приверженности к лечению, 
а также по самообразованию и источникам полу-
чения информации о своем заболевании. Группа 
больных хроническим панкреатитом состояла из 
100 человек: 32 мужчин и 68 женщин. Процентный 
состав больных хроническим панкреатитом раз-
личной этиологии был следующим.
Билиарный панкреатит  . . . . . . . . . . . . . . . . 46%
Алкогольный панкреатит  . . . . . . . . . . . . . . 32%
Идиопатический панкреатит  . . . . . . . . . . . 13%
Рис. 1. Соблюдение диеты больными хроническим панкреатитом
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Гиперлипидемический панкреатит . . . . . . . 7%
Обструктивный панкреатит (папиллит) . . . 2%
По анкетам, заполненным пациентами, был 
проведен анализ образа жизни больных хрониче-
ским панкреатитом, включающий вопросы соблю-
дения диеты и употребления алкоголя, а также 
степени выполнения рекомендаций врача по при-
ему лекарственных препаратов. Учитывали, при-
нимает ли пациент все назначенные ему лекар-
ства, в соответствующей ли дозировке и как 
длительно. Были проанализированы причины не-
комплаентности. 
РЕЗУЛЬТАТЫ
По характеру питания были получены следующие 
результаты: среди больных хроническим панкреа-
титом постоянно придерживаются диеты 24%, 
большинство пациентов (51%) допускают эпизоди-
ческие нарушения, 22% соблюдают диету только 
при обострении заболевания, 3% вообще не при-
держиваются диеты (рис. 1).
Знали о запрете приема алкоголя 94% больных 
хроническим панкреатитом. Часть из них отрица-
ют его употребление после установления диагно-
за. В ряде случаев пациенты признались, что про-
должают принимать спиртное «иногда», «по 
праздникам», а некоторые не скрывали, что при-
нимают алкогольные напитки «как раньше»:
− не употребляют . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 56% 
− употребляют иногда . . . . . . . . . . . . . . . . . 39%
− употребляют, как раньше . . . . . . . . . . . . . 5%
Анализ соблюдения больными рекомендаций 
врача по приему лекарственных препаратов пока-
зал следующие результаты: лишь 28% больных со-
блюдают рекомендации полностью, большинство 
(70%) – частично, причем больные сами устанавли-
вают значение этого слова; совсем не придержи-
ваются врачебных рекомендаций 2% пациентов.
На примере ферментных препаратов видно, 
в чем проявляется отсутствие приверженности 
к лечению. Больные уменьшают дозировку, крат-
ность или длительность приема, то есть не полу-
чают эффективную высокую суточную и курсовую 
дозу или заменяют микросферы на таблетирован-
ные формы, самостоятельно выбирая малоэффек-
тивные препараты. Многие больные нарушают 
рекомендации сразу по нескольким пунктам. Наи-
большее число случаев некомплаентности прихо-
дится на уменьшение длительности приема фер-
ментных средств: 53% больных (n=53) не 
принимают препараты постоянно, хотя в соответ-
ствии с принятыми рекомендациями прием фер-
ментов должен быть очень длительным или по-
жизненным [13]. Из этой группы 16% используют 
ферменты только при обострении заболевания 
и отсутствии жалоб, а 37% принимают их нерегу-
лярно, «как придется» (рис. 2). 
Снижают дозу. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 45%
Меняют микросферы на таблетки . . . . . . . 27%
Уменьшают длительность приема. . . . . . . 53%
Уменьшают кратность приема . . . . . . . . . . 24%
Анализ причин невыполнения назначений вра-
ча показал, что подавляющее большинство боль-
ных нарушают рекомендации по материальным 
соображениям или объясняют это отсутствием 
необходимости приема при улучшении само-
чувствия. Другими причинами служат нечеткость 
рекомендаций врача, боязнь «привыкания», впе-
чатление, что назначено «много лекарств», забыв-
чивость, причем некоторые больные называют не-
сколько причин: 
− материальные трудности . . . . . . . . . . . . 47%
− улучшение самочувствия. . . . . . . . . . . . . 41%
− «много лекарств» . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6%
− нечеткость рекомендаций врача. . . . . . . 5%
− «забыл». . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4%
− боязнь «привыкания». . . . . . . . . . . . . . . . . 2%
Проведенный на основании данных анкет ана-
лиз уровня знаний больных о своем заболевании 
показал: 79% пациентов знают, что требуется по-
стоянное лечение их болезни, 16% считают, что 
достаточно периодического лечения, 5% убежде-
ны в том, что хронический панкреатит можно вы-
лечить. При этом 20% больных занимаются само-
лечением, принимают травы и биологически 
активные добавки, которые врач не назначал.
Анкетирование также позволило выявить ис-
точники информации больных о хроническом пан-
креатите. Первые сведения о болезни все пациен-
ты получают от врача, а 17% – дополнительно из 
других источников: из популярной и специальной 
литературы, из Интернета и от других людей 
(см. таблицу).
Рис. 2. Длительность приема ферментных 
препаратов
 Постоянный прием
 Не принимают при отсутствии жалоб
 Периодический прием
47%
16%
37%
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В дальнейшем ситуация меняется: 20% боль-
ных проблемой хронического панкреатита больше 
не интересуются и никак ее не изучают. Основная 
масса больных продолжает получать информацию 
о своем заболевании от врача, однако неизвестно, 
в каком объеме. Значительно увеличивается число 
больных, читающих популярную и специальную 
литературу и занимающихся поисками информа-
ции в Интернете. Как показал опрос, большинство 
пациентов пользуются сразу несколькими источ-
никами информации: от врача, из литературы 
и Интернета (46%), 17% больных занимаются само-
образованием, не обращаясь к врачу. Столько же 
больных, наоборот, получают знания о своей бо-
лезни только от врача. Учитывая тот факт, что мно-
гие больные получали сведения от врачей, мы за-
дались вопросом: врачи каких специальностей 
рассказывали пациентам об их болезни. Ответы 
показали: в 86% случаев обучением больных зани-
маются гастроэнтерологи, а терапевты и врачи ста-
ционаров не уделяют этому достаточно внимания 
(16 и 17% случаев соответственно).
Осознание необходимости проведения посто-
янной поддерживающей терапии имеет большое 
значение для понимания пациентами сути своего 
заболевания. На вопрос анкеты: «Проводил ли 
с Вами кто-то из врачей беседу о необходимости 
постоянного поддерживающего лечения» боль-
ные ответили таким образом:
− нет, не проводили. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11%
− да, гастроэнтеролог . . . . . . . . . . . . . . . . . 73%
− да, терапевт . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12%
− да, хирург . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4%
Таким образом, о таком жизненно важном 
принципе лечения, как проведение постоянной 
поддерживающей терапии, пациенты узнают в ос-
новном от гастроэнтерологов, а терапевты и хи-
рурги не акцентируют внимание больных на этой 
проблеме, хотя предполагается, что роль врача 
в получении больными знаний о своем заболева-
нии должна быть высока. Часть больных вообще 
не получает информации от врачей (11%).
ОБСУЖДЕНИЕ
Изучение вопросов приверженности больных 
к лечению так же важно для исхода заболевания, 
как и назначение грамотной адекватной терапии. 
Оба фактора влияют на прогноз болезни. В нашей 
работе был выявлен ряд интересных тенденций, 
характеризующих состояние этой проблемы в Мо-
сковской области, но мы полагаем, что с опреде-
ленной долей вероятности наши данные могут 
быть экстраполированы на всю Россию. К сожале-
нию, приходится констатировать, что привержен-
ность к лечению у наших пациентов с хрониче-
ским панкреатитом чрезвычайно низкая, так как 
полностью соблюдают рекомендации врачей по 
приему лекарственных препаратов менее трети 
больных, а еще 70% придерживаются рекоменда-
ций лишь частично, причем больные определяют 
эту «частичность» абсолютно произвольно. Ос-
новной причиной несоблюдения рекомендаций 
по фармакотерапии являются материальные труд-
ности, а отказа от лечения – улучшение самочув-
ствия.
Следует особо остановиться на пункте о само-
стоятельной замене больными микрогранулиро-
ванных ферментных средств на таблетированные. 
Согласно анкетам, это делает почти треть пациен-
тов. При этом эффективность лечения вообще 
можно поставить под сомнение. Нам представля-
ется, что причинами такой замены являются недо-
статочная информированность больных и навяз-
чивая реклама в средствах массовой информации, 
пропагандирующая таблетированные препараты 
как панацею.
Интересен вопрос о соблюдении больными 
длительности приема препаратов. Из данных 
рис. 2 видно, что 53% пациентов не придержива-
ются постоянного приема ферментов. Вместе 
с тем 79% больных в курсе, что требуется непре-
рывное лечение. Таким образом, несмотря на это 
знание, пациенты все-таки не соблюдают реко-
мендаций. Необходимо понять, почему это про-
исходит, и ликвидировать это противоречие. Со-
гласно ответам пациентов, только 11% не 
получали от врачей информацию о необходимо-
сти непрерывного лечения, а в 89% случаев вра-
чи проводили соответствующие беседы. Очевид-
но, сведения о хроническом панкреатите не были 
изложены соответствующим образом и не были 
понятны больным. Именно это, по-видимому, за-
ставляет больных искать дополнительные источ-
ники информации, не всегда доступные их пони-
манию (например, специальная литература). Еще 
Источники информации о заболевании
Источник информации
Число больных, %
в начале 
заболевания
в дальнейшем
Не изучал - 20
Беседа с врачом 100 63
Популярная 
литература
7 30
Специальная 
литература
2 18
Интернет 6 29
Беседа с другими 
людьми
2 3
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное нами в Московской области исследо-
вание показало, что приверженность больных хро-
ническим панкреатитом к лечению нельзя считать 
высокой, поэтому зачастую пациенты не получают 
терапию, отвечающую современным требованиям. 
Уровень знаний пациентов о своем заболевании 
также оставляет желать лучшего – 20% из них не ос-
ведомлены о необходимости пролонгированного 
лечения и столько же занимаются самолечением.
Эффективный комплаенс предусматривает од-
нонаправленные действия как со стороны меди-
ков, так и со стороны пациента. Пути к повышению 
приверженности и, как следствие, увеличению эф-
фективности проводимого лечения – это обучение 
пациентов и оптимальное взаимодействие врача 
с больным [16]. Поэтому работу, с нашей точки зре-
ния, следует проводить в двух направлениях: 
− повышение знаний врачей в изучаемой об-
ласти и их обучение правильному изложению спе-
циального материала больным;
− обучение пациентов. При этом его формы 
могут быть различными: краткие беседы во время 
визита, школы для больных, популярные брошю-
ры, написанные профессионалами, средства мас-
совой информации. Для достижения желаемого 
результата необходимо сознательное участие 
больных в процессе как лечения, так и обучения.
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